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Resumo
Objetivo: Comparar a dor em idosos avaliadas por método subjetivo e quantificadas 
por método objetivo e também avaliar a eficácia do algômetro na mensuração da dor. 
Metodologia: Estudo quantitativo transversal, do tipo quase experimental, com amostra de 
58 idosos. A coleta de dados foi realizada através de questionário sociodemográfico, escala 
numérica (EN), escala visual analógica (EVA) e algometria. Resultados: O principal local de 
queixa de dor foi a coluna lombar e os locais com maior dor por pressão foram o quadrante 
lateral inferior do glúteo esquerdo nas mulheres e face anterior medial do joelho esquerdo 
nos homens. Não houve correlação entre a algometria e as escalas, porém houve correlação 
significativa entre as duas escalas. Discussão: Outras pesquisas também apresentaram a 
coluna lombar como local de maior dor e as mulheres com maior queixa álgica, possivelmente 
por fatores biopsicológicos do sexo feminino. Há poucos estudos sobre o uso do algômetro; 
entre os encontrados houve confirmação de que o envelhecimento altera a percepção de 
dor por pressão e que o algômetro e as escalas subjetivas não tiveram correlação. O uso 
de escalas apresentou-se como uma forma eficaz de avaliação da dor pela sua praticidade. 
Conclusão: A queixa álgica foi maior na coluna lombar e as mulheres apresentaram maior 
percepção de dor. Não houve correlação entre os métodos algometria e escalas, sugerindo 
que a algometria não foi eficaz como forma de avaliação de dor em idosos.
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Abstract
Objective: Comparing pain in the elderly evaluated by subjective method and quantified by objective method 
and also to evaluate the effectiveness of the algometer in the measurement of pain. Methodology: A quasi-
experimental cross-sectional quantitative study with a sample of 58 elderly subjects. Data were collected 
through a sociodemographic questionnaire, numerical scale (EN), visual analogue scale (EVA) and algometry. 
Results: The main site of complaint of pain was the lumbar spine and the sites with the greatest pressure 
pain were the lower lateral quadrant of the left gluteus in the females and the medial anterior aspect of the 
left knee in the men. There was no correlation between algometry and scales, but there was a significant 
correlation between the two scales. Discussion: Other studies also presented the lumbar spine as the site 
of greatest pain and the women with the most painful complaints, possibly due to female biopsychological 
factors. There are few studies on the use of algometer; Among those found there was confirmation that aging 
alters the perception of pressure pain and that the algometer and the subjective scales had no correlation. 
The use of scales was presented as an effective way of assessing pain for its practicality. Conclusions: The 
pain complaint was higher in the lumbar spine and the women presented greater pain perception. There was 
no correlation between algometry and scaling methods, suggesting that algometry was not effective as a 
form of pain evaluation in the elderly.
Keywords
Elderly; Ache; Pain measurement.
Introdução
A dor é um sinal clínico comum na população 
idosa, muitas vezes subestimada e subtratada pe-
los profissionais da saúde. Quando persistente, a 
dor pode incapacitar e comprometer a qualidade 
de vida do geronte1.
Há poucos instrumentos de mensuração da 
dor específicos para a população idosa devido à 
dificuldade desta faixa etária em compreender 
o que é proposto através dos testes e expressar 
de forma fidedigna a intensidade álgica. Assim, 
percebe-se a necessidade de haver um método de 
estudo que mensure a dor de forma objetiva, por 
isso a relevância de se aplicar o uso do algômetro 
e comparar seus resultados com os dados subje-
tivos coletados2.
Diante disso, esta pesquisa buscou compa-
rar as respostas de dor em idosos avaliadas pelo 
método subjetivo e quantificadas pelo método 
objetivo, além de avaliar a eficácia do uso de um 
aparelho (algômetro) na mensuração da dor e 
analisar a percepção de dor em indivíduos idosos, 
considerando as particularidades do processo de 
envelhecimento.
Materiais e métodos
O estudo foi quantitativo transversal, do tipo 
quase experimental. A amostra foi composta por 
58 idosos que passaram por atendimento médico 
em um centro de saúde no oeste catarinense du-
rante o período de coleta de dados, que tinham 60 
anos de idade ou mais, apresentaram queixa álgi-
ca (identificada pelo questionário sociodemográfi-
co) e aceitaram participar da pesquisa através da 
assinatura do termo de consentimento livre escla-
recido (TCLE). Os critérios de exclusão foram: ter 
deficiência cognitiva e/ou auditiva que impediam 
de responder os questionários utilizados. Duran-
te a coleta de dados, os voluntários foram carac-
terizados enquanto perfil sociodemográfico pelo 
questionário sociodemográfico. Em seguida, fo-
ram avaliados em relação à percepção de dor utili-
zando o instrumento escala visual analógica (EVA), 
que consiste em uma linha reta de dez centímetros 
entre duas extremidades, tendo à esquerda um 
ponto nomeado como “sem dor” e a direita outro 
ponto que indica a “pior dor imaginável”. Na linha 
descrita o participante da amostra marcou o pon-
to que melhor equivaleu a sua dor. A distância en-
contrada do ponto “sem dor” até o ponto marcado 
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pelo participante foi medida e posteriormente 
comparada a outros métodos3. 
Também foram avaliados pela escala numérica 
(EN), sendo esta semelhante à EVA. Esse instru-
mento consiste em uma reta com onze marcações 
numeradas de zero a dez, ou seja, cada número 
representa uma quantidade de dor. Na régua des-
crita o participante da amostra aponta um número 
de zero a dez que equivaleria à intensidade da sua 
dor. O número obtido foi registrado e posterior-
mente comparado a outros métodos4. 
Por fim, foi aplicada a avaliação de dor utili-
zando o algômetro, (DDK 10 kgf-Kratos®). O algô-
metro é um aparelho capaz de mensurar a dor de 
maneira objetiva, quantificando-a através de uma 
pressão contínua que aumentará até o momento 
em que o participante da amostra suporte tal pres-
são, sendo esse o seu limite. O exame com o algô-
metro aconteceu da seguinte forma: (1) a algome-
tria foi aplicada em todos os locais selecionados; 
(2) o exame foi repetido dois minutos depois, nos 
mesmos locais; (3) foi feita uma média aritmé-
tica entre os dois valores obtidos em cada local; 
(4) cada valor resultante das médias foi conside-
rado como o limite de dor suportado pelo partici-
pante naquele local3. Destacamos que o método 
de aferição e quantificação de dor por meio do 
algômetro não causou qualquer prejuízo ou dano 
físico aos voluntários. 
Os locais anatômicos avaliados foram: 
• tubérculo maior do úmero; 
• espinha ilíaca póstero-superior; 
• quadrante lateral inferior do glúteo; 
• face posterior da cabeça da fíbula; 
• face anterior medial do joelho. 
Todos os pontos foram avaliados bilateralmente. 
Todos os voluntários receberam o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual 
havia a explicação dos procedimentos utilizados, 
as recomendações para o dia da coleta, bem como 
objetivos e as justificativas para a realização do es-
tudo, os riscos e benefícios aos quais estariam ex-
postos, e demais itens descritos nas Diretrizes do 
Conselho Nacional de Saúde (Resolução 466/12). 
Foi garantido ao voluntário o direito de se 
recusar em participar do estudo em qualquer 
momento, sem nenhum prejuízo, e lhe foi infor-
mado o telefone dos pesquisadores para a solução 
de quaisquer dúvidas que pudessem surgir pos-
teriormente. Após a leitura do documento, foram 
esclarecidas todas as dúvidas dos voluntários, 
que posteriormente assinaram duas vias do TCLE. 
O voluntário recebeu uma das vias e a outra foi ar-
quivada pelos pesquisadores.
O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e 
Pesquisa, sendo aprovado pelo mesmo no dia 31 
de agosto de 2015. O número do protocolo de 
aprovação é 1.207.450. 
A análise dos dados foi realizada com o pro-
grama estatístico Statistical Package for the Social 
Sciences (IBM – SPSS) para Windows, versão 21,0. 
O teste utilizado na análise estatística foi o coefi-
ciente de correlação de Pearson (r) para determinar 
a força da correlação entre intensidade de dor e o 
valor de limiar de dor à pressão.
Resultados
A coleta de dados foi iniciada no dia 21 de ou-
tubro de 2015 e foi finalizada no dia 05 de julho 
de 2016, totalizando 58 voluntários. O questio-
nário sociodemográfico aplicado destacou dados 
referentes às características da amostra quanto 
ao gênero, idade, sensação de dor, local da dor e 
medicamentos utilizados.
A amostra foi composta de 17 homens (29,3%) 
e 41 mulheres (70,6%), com idade média de 69,06 
(DP 5,79) e 68,49 (DP 5,94), respectivamente. 
Os principais locais que apresentaram queixa álgica 
foram coluna lombar em ambos os sexos (55,89%) 
entre as mulheres e 58,8% entre os homens), se-
guido de articulações no sexo feminino (34,02%) 
e membros inferiores no masculino (58,8%). O uso 
de anti-inflamatórios não esteroides para o alívio 
da dor destacou-se entre as mulheres (41,31%), já 
os homens referiram uso mais frequente de anal-
gésicos orais (41,16%). Quanto a presença de do-
enças, hipertensão arterial sistêmica esteve pre-
sente em parcela significativa da amostra (68,04% 
das mulheres, 52,92% dos homens), onde também 
se destacou a osteoporose em mulheres (38,88%) 
e a depressão em ambos (12,15% das mulheres, 
11,76% dos homens).
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Na avaliação da dor através das escalas subje-
tivas, a EVA apresentou média 6,68 (DP 2,97) para 
as mulheres e 4,71 (DP 3,18) para os homens. Já a 
EN teve média 6,92 (DP 2,38) para as mulheres e 
5,14 (DP 3,05) para os homens.
Na avaliação através do método objetivo algô-
metro, os locais que apresentaram os menores va-
lores para percepção de dor foram quadrante late-
ral inferior do glúteo direito (média 2,41, DP 1,29) 
juntamente com face anterior medial do joelho 
esquerdo (média 2,41, DP 1,42) entre as mulheres, 
e face anterior medial do joelho esquerdo (média 
2,73, DP 1,38) entre os homens.
A correlação entre dor percebida e dor por 
pressão, ou seja, entre a dor avaliada pelos os ins-
trumentos EVA, EN e algometria está apresentada 
na Tabela 1.
Discussão
Os locais que apresentaram mais queixas de 
dor entre os participantes da amostra foram colu-
na lombar em ambos os sexos seguida de articula-
ções na população feminina e membros inferiores 
na população masculina. Um estudo realizado na 
cidade de São Paulo, envolvendo 377 idosos, apre-
sentou como locais de maior dor referida a região 
lombar e membros inferiores5. Outro estudo feito 
com uma amostra de 451 idosos na cidade de Lon-
drina (PR) apontou como os principais locais de dor 
em idosos a região lombar e membros inferiores6. 
Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da 
América, com uma amostra de 27.035 pessoas a 
partir de 18 anos de idade também teve a coluna 
lombar como o local com mais queixas álgicas e 
maiores índices de dor foram diretamente propor-
cionais a idades mais avançadas. Estão também 
entre os locais com mais queixa álgica as articula-
ções (joelhos, ombros, pés) e membros inferiores. 
As mulheres nesse estudo apresentaram mais dor 
que os homens7. 
Os estudos corroboram os dados apresenta-
dos nesta pesquisa, que identificou maior dor na 
coluna lombar referida através do questionário 
sociodemográfico e também apresentou menor 
limiar de dor através de algometria em membros 
inferiores (quadrante lateral inferior do glúteo 
esquerdo nas mulheres e face anterior medial do 
joelho esquerdo nos homens). Esse fato possivel-
mente tem relação com o processo de envelheci-
mento e suas mudanças, que vão desde alterações 
fisiológicas na constituição musculoesquelética, 
como perda de massa muscular, atrofia e enfra-
quecimento ósseo, até o aparecimento de doenças 
crônicas e traumas comuns à idade, como osteo-
porose e fratura de fêmur8,9. 
A dor foi maior nas mulheres em todos os méto-
dos utilizados neste estudo (algometria, EVA, EN e 
questionário sociodemográfico). Diversos estudos, 
com diferentes amostras e metodologias, confir-
mam estes resultados. Um deles foi composto por 
uma amostra de 1705 idosos e buscou estimar a 
prevalência de dor nessa população da cidade de 
Florianópolis (SC), o qual apresentou prevalência 
de 82% de dor crônica nas mulheres em relação 
aos homens10. Outro estudo realizado por Pereira 
e colaboradores11 utilizou a EN para avaliar a dor 
em uma população de 934 idosos e também desta-
cou maior prevalência de dor nas mulheres. No es-
tudo de Johannes e colaboradores7, a prevalência 
de dor entre as mulheres foi 34,3%, maior do que 
para os homens (26,7%).
Possíveis explicações foram abordadas pela 
literatura no que tange a maior referência de dor 
no sexo feminino: entre os fatores estão as carac-
terísticas pessoais, como as funções biológicas e 
psicológicas, influenciadas por fatores hormonais, 
como alterações nos níveis de estrogênio, que 
quando reduzidos podem levar a desordens neu-
romusculares e também causar labilidade emocio-
nal, uma vez que o estrogênio auxilia na estimu-
lação dos sistemas adrenérgico e serotoninérgico, 
os quais influenciam o estado de bem-estar. Estes 
fatores somam-se à dupla jornada de trabalho 
(emprego e família) e também ao fato de que as 
mulheres relatam mais dor do que os homens, já 
que estes são socialmente menos propensos a de-
monstrarem suas fragilidades10-12.
A dor nas mulheres pode ainda ser causa ou 
consequência de transtornos depressivos, os 
quais foram referidos em 12,15% das voluntárias 
desta pesquisa. As alterações de humor, como a 
depressão, podem ser consequências do perío-
do de climatério e menopausa que faz parte do 
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envelhecimento feminino e que leva à deficiência 
estrogênica, a qual pode influenciar na secreção de 
neurotransmissores relacionados à depressão12. 
São poucos os estudos relativos ao uso do apa-
relho algômetro. Entre os encontrados está uma 
pesquisa realizada na Universidade de São Paulo 
com amostra de 210 pessoas, que avaliou o limiar 
de dor à pressão na articulação temporomandibu-
lar com algometria e EVA, metodologia similar a 
este estudo, concluindo que há uma fraca, porém 
significante correlação entre a intensidade da dor 
referida e o limiar de dor com o aparelho13. Outra 
pesquisa que utilizou algometria como forma de 
avaliação de dor comparada às escalas numérica e 
visual analógica apresentou correlação moderada 
e estatisticamente significativa14.
Um estudo buscou comparar os limiares de dor 
por pressão através de testes com a algometria em 
músculos da cabeça e pescoço, com uma amostra 
de 40 indivíduos sendo 20 jovens, e 20 idosos. 
Diante dos resultados, houve uma diferença signi-
ficativa entre os limiares de dor por pressão, sendo 
mais elevados nos idosos em comparação aos jo-
vens. Os dados mostraram que os limiares de dor 
por pressão podem aumentar diante do processo 
de envelhecimento nos músculos analisados; des-
tacaram também que o maior limiar de dor não 
significa que os idosos sintam, necessariamente, 
menos dor que os jovens, mas levanta a possibili-
dade de haver um atraso na percepção da dor (pela 
possível desmielinização neuronal)15.
O possível aumento do limiar de dor por pres-
são nos idosos pode ser explicado pelo próprio 
processo fisiológico do envelhecimento, onde há 
diminuição da massa muscular esquelética e con-
sequente diminuição do tônus muscular, e ainda 
alterações na percepção, transmissão e processa-
mento da dor5,15,16.
Por outro lado, em um estudo que utilizou mé-
todos semelhantes a esta pesquisa, porém, com 
amostra composta por um grupo de idosos e outro 
grupo de jovens, a comparação entre algometria e 
EVA e entre os grupos e concluiu que não houve 
diferenças significativas entre a percepção de dor 
entre idosos e jovens. Além disso, os resultados 
não demonstraram correlação entre algometria e 
EVA, corroborando nossos resultados17.
Este estudo não apresentou significância es-
tatística na correlação entre algometria e escalas 
de dor, o que também foi constatado no estudo 
de Piovesan e colaboradores18, que concluiu que 
a algometria, apesar de ser um método objetivo, 
apresenta limitações, como variação entre aferi-
ções no mesmo indivíduo em períodos diferentes, 
variações essas que, conforme observado nesta 
pesquisa, podem ser influenciadas por diversos 
fatores, como ansiedade, tensão no momento da 
coleta e locais testados que não coincidiram com 
os locais referidos pelos voluntários. 
Além disso, ao comparar a algometria com uso 
de escalas percebe-se maior dificuldade por parte 
da amostra em compreender as etapas do proces-
so de algometria, por exemplo, o momento exato 
para indicar o início de percepção da dor. Outra li-
mitação deste estudo é o caráter multifatorial da 
dor, pois a dor percebida por algometria é uma dor 
por pressão provocada, diferente da dor física de 
origem patológica ou até mesmo influenciada por 
fatores emocionais.
As escalas, EN e EVA, se mostraram muito efi-
cazes na avaliação da dor, apresentando significa-
tiva correlação entre elas. Portanto ainda são mé-
todos aplicáveis para uma rápida e indispensável 
avaliação de dor. Entre as duas escalas, a EN é a 
mais recomendada devido à facilidade de uso, for-
mato padronizado e fácil entendimento14.
Uma revisão de literatura que avaliou estudos 
sobre o uso de escalas de dor constatou que a es-
cala preferida pelos pacientes, a qual demonstrou 
ser de aplicação mais fácil e confiável, foi a EN. 
A EVA se mostrou mais complicada e com maior 
risco de erro, principalmente em idosos ou com al-
guma alteração cognitiva. A maioria dos estudos 
revisados relatou uma boa correlação entre as es-
calas e que elas tendem a medir variações na mes-
ma direção19.
Há outros métodos que também podem avaliar 
a dor, como o questionário de dor McGill, o qual 
possibilita uma caracterização ampla da dor e ava-
lia a dor através de diversos descritores verbais, 
todavia apresenta limitações, pois sua eficácia 
depende de uma boa capacidade de comunicação 
e compreensão por parte do indivíduo avaliado e 
ainda é um método que demanda tempo para ser 
aplicado20,21.
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Um estudo realizado com 101 idosos institu-
cionalizados comparou a EN com a Escala de Des-
critores Verbais (EDV), uma escala de mensuração 
de dor que utiliza cinco descritores para determi-
nar a intensidade da dor; todos os participantes da 
amostra foram capazes de julgar a dor pela EDV, 
58,5% preferiram esta escala e as duas escalas 
tiveram correlação significativa, portanto a EDV 
também pode ser uma opção na mensuração da 
dor, ainda que de forma subjetiva22.
Conclusão
A dor foi avaliada pelos métodos algometria, 
escala visual analógica e escala numérica, sendo 
que a correlação não foi observada entre os méto-
dos algometria e escalas, sugerindo que a algome-
tria não foi eficaz na avaliação da dor em idosos, 
no entanto houve correlação forte entre os dados 
das escalas. A dor provocada por pressão foi maior 
no ponto face anterior medial do joelho esquer-
do para homens e para as mulheres o quadrante 
lateral inferior esquerdo. Já o principal local de 
dor relatado por questionário foi a coluna lombar, 
refletindo a degeneração musculoesquelética do 
processo de envelhecimento. Quanto à percepção 
de dor, mulheres apresentaram maiores índices em 
relação aos homens.
Declaramos que este artigo é parte de mono-
grafia apresentada ao Curso de Graduação em Me-
dicina da Universidade Comunitária da Região de 
Chapecó (UNOCHAPECÓ).
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Anexos























N 55 55 58
(clique para voltar ao texto)
